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RESUMEN 
 
 
 
 
El propósito del presente estudio fue determinar  la diferencia de la efectividad del 
EDTA al 17% y EDTA en gel al 10%, en  la erosión dentinaria del conducto radicular,  
in vitro.  El estudio estuvo constituido por  una muestra de 46 premolares 
unirradiculares; los cuales fueron seleccionados a través de un método no probabilístico, 
por conveniencia. Los dientes fueron instrumentados e irrigados con hipoclorito al 
4.25% y como irrigación final EDTA al 17% y EDTA al 10 % en gel respectivamente 
luego lavados con suero fisiológico. Posteriormente los dientes fueron cortados de 
forma longitudinal y luego observados en el microscopio electrónico los tercios medio y 
apical los cuales fueron valorados por los criterios de Torabinejad. 
Se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la 
distribución chi cuadrado o prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia del 
5% (p < 0.05). 
 
Se concluyò  que existe diferencia  estadísticamente  significativa al comparar la 
efectividad  de erosión en el tercio medio del EDTA al 17% vs el EDTA gel al 10% mas 
no existe diferencia estadísticamente  significativa al comparar la efectividad de erosión 
en los tercios apicales entre cada producto. 
 
 
 
 
Palabras Clave: Erosión dentinaria, EDTA al 17 %, EDTA gel 10%.
ABSTRACT 
 
 
 
 
The purpose of this study was to determine the difference in effectiveness of 17% EDTA and 
EDTA gel 10% in root canal dentin erosion in vitro. The study consisted of a sample of 46 
single-rooted premolars; which they were selected through a non-probabilistic method, for 
convenience. The teeth were instrumented, irrigated with 4.25% hypochlorite and final 
irrigation 17% EDTA and 10% EDTA gel in respectively then washed with saline. 
Subsequently the teeth were longitudinally cut into shapes and then observed under the 
electron microscope the middle and apical thirds of which were valued by Torabinejad 
criteria. 
nonparametric test of independence criteria was employed using the chi-squared distribution 
or Fisher's exact test with a significance level of 5% (p <0.05). 
 
Thus it concluded that there is statistically significant difference when comparing the 
effectiveness of erosion in the middle third of EDTA 17% vs 10% EDTA gel but there is no 
statistically significant difference when comparing the effectiveness of erosion in the apical 
thirds difference between each difference. 
 
 
Keywords: dentin erosion, 17% EDTA, 10% EDTA gel. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
El principal objetivo del tratamiento endodóntico convencional es tratar las 
patologías pulpares, promoviendo la reparación apical y así mantener el diente 
afectado en función, libre de signos y síntomas clínicos y radiográficos. Para 
lograrlo es necesario eliminar el material antigénico (restos de tejido necrótico y/o 
microrganismos y sus productos metabólicos) presentes en el sistema de conductos 
radiculares.1 El objetivo de la instrumentación del canal radicular es configurar y 
limpiar el sistema de canales radiculares. El concepto de limpieza incluye la 
remoción de la dentina infectada y del tejido orgánico, a través de la instrumentación 
e irrigación.2 
 
Se ha evidenciado que las bacterias pueden sobrevivir en áreas que no son accesibles 
a los procedimientos de instrumentación, por lo cual la irrigación juega un papel 
fundamental. La eficacia de la irrigación depende de su habilidad para remover 
detritus y barrido dentinario, el cual se forma durante la instrumentación y contiene 
remanentes de dentina, tejido pulpar, procesos odontoblásticos, y bacterias. Por lo 
tanto, al no remover el barrido dentinario, microorganismos remanentes pueden 
sobrevivir y no habrá una buena penetración de los irrigantes, medicamentos y 
agentes selladores al interior de los túbulos 1 3 4 
 
Por otra parte, es necesario reconocer que ante la persistencia de la capa de barro 
dentinario aumenta el porcentaje de fracaso de endodoncias que radiográficamente 
se observan exitosas, y su causa principal es que la misma impide la eliminación de 
bacterias y toxinas que persisten en los túbulos dentinarios, así como en conductos 
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laterales no instrumentados.3 4 Para el éxito en endodoncia es esencial la completa y 
cuidadosa eliminación de tejidos remanentes, microbios y limaduras dentinarias del 
sistema de conductos radiculares. Si bien, la instrumentación del conducto radicular 
constituye el método primario para el desbridamiento del conducto, la irrigación 
representa un auxiliar decisivo.5 
 
La instrumentación mecánica de los conductos crea una cavidad específica de 
acuerdo a cada conducto, con una conicidad que permitirá un fácil acceso de los 
instrumentos e irrigantes en el canal radicular. La irrigación permite remover 
componentes orgánicos e inorgánicos, así como también agentes bacterianos y 
restos de tejido. La eficacia de la irrigación depende de la habilidad del irrigante 
para remover detritos y barrido dentinario, lo cual se forma seguido de la 
instrumentación de canal radicular.6 Posteriormente se debe realizar un adecuado 
selle de los conductos radiculares, el mismo que debe ser hermético, para impedir 
una microfiltración. 
 
El hipoclorito de sodio (NaClO) es un compuesto químico resultante de la mezcla 
de cloro, hidróxido de sodio y agua.7 , es utilizada como solución irrigadora en 
tratamientos endodonticos por sus propiedades antibacterianas y habilidad de 
disolver tejido orgánico .Sin embargo no cumple con dos propiedades importantes 
que son de baja toxicidad y eliminación de parte inorgánica del barro dentinario 8 
Por esta razón, el clínico se ve obligado a utilizar otras sustancias irrigantes que 
permitan llegar a estas zonas con el fin de obtener una mejor desinfección de 
conductos.8 
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El hipoclorito de sodio (NaClO) es un compuesto químico fuertemente oxidante que 
tiene como propiedades disolver tejidos o residuos orgánicos, tener baja toxicidad, 
baja tensión superficial, ser lubricante, desinfectante. Este compuesto es capaz de 
eliminar el barro dentinario además tiene un costo moderado, por lo que es 
conveniente utilizarlo en tratamientos de conductos. No existe una solución 
irrigadora ideal, por lo que se debe combinar dos o más para conseguir las 
propiedades y objetivos mencionados.9 10 
 
El ácido Etilendiaminotetracético (EDTA) fue el primer agente quelante descrito 
para el uso en endodoncia por Östby en1957. Este ácido es un quelante tiene la 
capacidad de fijar iones metálicos. Ese poder se debe a las numerosas ligaduras de 
que en su molécula consigue establecer con un mismo ion del metal, como modo 
para secuestrarla del medio. Al remover iones de calcio de los tejidos duros, como 
la dentina promueve la desmineralización y por ende, la reducción de la dureza de 
estos tejidos.11 
 
El EDTA en la preparación biomecánica del conducto radicular provee beneficios 
como, ayuda en la limpieza y desinfección de la pared de la dentina radicular ya que 
elimina el lodo dentinario resultado de la conformación del conducto durante la 
instrumentación, facilita la acción del medicamento intraconducto. Al incrementar 
el diámetro de los túbulos dentinarios y la permeabilidad de la dentina condiciona 
la pared de la dentina del conducto radicular para proveer un mayor grado de 
adhesión del material de obturación.12 
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Los agentes quelantes mejoran el desbridamiento mecánico en el tratamiento del 
conducto radicular removiendo el barro dentinario, así como desmineralizando y 
suavizando la dentina. La eficiencia de estos agentes depende de la longitud del 
conducto, la profundidad de penetración del material, el tiempo de aplicación, la 
dureza de la dentina, el pH y la concentración del material para obtener el efecto 
máximo13, . El pH óptimo para la desmineralización de la dentina es entre 5 y 6, sin 
embargo, usualmente las preparaciones comerciales de EDTA tienen un pH de 7,3.14 
 
Cuando el EDTA es usado en exceso, el 73% del componente inorgánico de polvo 
de dentina humano puede ser quelado después de una hora de exposición. Por lo que 
no hay que utilizarlo por mucho tiempo dentro del conducto.15 El EDTA utilizado 
por 1 minuto dentro del conducto radicular es efectivo en la remoción del lodo 
dentinario. Sin embargo, su aplicación por 10 minutos causa erosión en la dentina 
peritubular e intertubular, esta erosión se debe a una excesiva apertura de los túbulos 
y un ensanchamiento del diámetro tubular, por lo que sugieren no utilizarlo por más 
de 1 minuto. El EDTA remueve efectivamente el lodo dentinario en 1 minuto, si el 
fluido alcanza16 
 
Calt y Serper A (2002)17. Evaluaron la relación entre el tiempo de aplicación de 
EDTA y los efectos de éste sobre la estructura dentinaria. En 46 dientes, se estudió 
cómo actúa el EDTA al eliminar el barrillo dentinario y cómo afecta éste a la 
estructura dentinaria después de su aplicación por 1 y 10 minutos. Para su 
realización, emplearon 10 ml. de EDTA al 17% y 10 ml. de Hipoclorito de sodio al 
5% como control. Los resultados revelaron que 1 minuto de irrigación con EDTA 
 
es efectivo para eliminar el barrillo dentinario mientras que, 10 minutos de irrigación 
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con EDTA resultan ser perjudiciales para la estructura dentinaria debido a la 
excesiva erosión peritubular e interbular producida17 
 
Martinelli y cols (2012)18. Evaluaron y compararon in vitro, la capacidad de 
limpieza y remoción del barrillo dentinario del conducto y canalículos luego de la 
instrumentación con diferentes irrigantes. En la irrigación final se utilizó NaOCI, 
EDTA 17%, Quelant (preparado comercial con EDTA) y ácido cítrico 10% y 
25%.ácido cítrico 10% y 25%. Posteriormente los dientes fueron  seccionadas 
longitudinalmente y examinadas en el MEB. Los resultados mostraron que el 
NaOCI con un quelante presento diferentes grados de limpieza favorables. Con 
Quelant y ácido cítrico en sus dos concentraciones, se lograron resultados 
satisfactorios. 
Gaston Z. y cols (2011)19. Compararon el barro dentinario residual, con y sin la 
 
utilización de un quelante viscoso, en 39 incisivos inferiores divididos en tres 
grupos. La irrigación de los grupos A y B fue con NaClO 5,25% luego se irrigo con 
EDTA 17% (1 minuto) nuevamente con NaClO 5,25% y finalmente con suero 
fisiológico. Además en el grupo A se utilizó un quelante viscoso entre cada lima. El 
grupo C sólo fue irrigado con suero fisiológico. Tres dientes no fueron 
instrumentados e irrigados (control negativo). Fueron seccionadas 
longitudinalmente y divididas en tercios para ser evaluadas bajo microscopía óptica. 
En el tercio apical de los grupos A y C se encontró más barro dentinario que en el 
grupo B. 
Sadullah y cols (2011)20. Compararon los efectos de las aplicaciones de 20 minutos 
 
de MTAD y ácido etilendiaminotetraacético 15% (EDTA) durante la irrigación final 
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sobre la desmineralización de la dentina radicular, utilizaron 40 dientes mandibular 
y maxilar, se dividieron en dos grupos. En el grupo A se aplicó 2 ml de hipoclorito 
sódico al 2,5% irrigándose finalmente con 5 ml de EDTA. Y al grupo B se aplicó 5 
ml de MTA (20 min). Posteriormente todos se lavaron con 5 ml de agua destilada. 
En las imágenes microscópicas se observó: La solución de EDTA produce zonas 
más desmineralizado en los túbulos dentina que la solución MTAD. 
Quispe (2011)21. Determino si el tiempo de aplicación del EGTA como irrigante 
 
final está asociado a la erosión dentinaria excesiva y a la disminución del barrillo 
dentinario en comparación al EDTA. Utilizaron 56 piezas anteriores fueron 
instrumentadas e irrigadas con NaOCl al 3%, EDTA 17% y EGTA 17%. 
Posteriormente  cada tercio medio fue observado en el microscopio electrónico de 
barrido. Encontrándose que la irrigación final con EGTA al 17% no logró prevenir 
la erosión dentinaria excesiva durante la aplicación por 1 y 3 minutos. 
Bahareh y cols (2011)22. Compararon los efectos de los ultrasonidos con EDTA y 
 
una mezcla de tetraciclina isómera, un ácido y un detergente (MTAD) como 
irrigadores sobre la capa de barrillo en  58 dientes unirradiculares. De acuerdo con 
el régimen de irrigación final, las muestras se distribuyeron en los grupos siguientes: 
EDTA, MTA, EDTA durante 1 min. y MTAD ultrasonidos durante 1 min. 
Utilizando un microscopio electrónico de barrido se concluyó que el EDTA causó 
significativamente más erosión en el nivel medio de MTAD. También el EDTA 
causo mayor  erosión a nivel coronal que el  MTAD. Activación ultrasónica de 
EDTA aumenta significativamente sus efectos erosivos en los niveles medio y 
coronal. 
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La irrigación juega un papel fundamental en la limpieza de los canales radiculares, 
más allá de la limpieza mecánica que se haga con los instrumentos. El propósito de 
la irrigación es remover el tejido pulpar, los microorganismos y biofilm de los 
canales radiculares. Además la irrigación, idealmente, debería también poder 
remover el detritus y barrido dentinario, para permitir la entrada de los irrigantes y 
materiales de sellado a los túbulos permeables, permitiendo así una mejor limpieza 
de los mismos y un mejor pronóstico en el tratamiento endodóntico. 
Por lo tanto el presente estudio nos permitió determinar la eficacia del EDTA en 
diferentes concentraciones para producir erosión dentinaria en el conducto 
radicular. 
 
 
 
 
1. Formulación del problema 
 
¿Existe diferencia en la   efectividad del EDTA al 17% y EDTA en gel al 
10%  en la erosión dentinaria del conducto radicular, in vitro? 
 
 
 
2. Hipótesis: 
 
Existe diferencia en la  efectividad del EDTA al 17% y EDTA en gel al 
10%, en la erosión dentinaria del conducto radicular, in vitro. 
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3. Objetivos: 
 
1.1 Objetivo General. 
 
 Comparar la diferencia de efectividad del EDTA al 17% y EDTA 
en gel al 10%, en la erosión dentinaria del conducto radicular, in 
vitro 
 
 
 
1.2 Objetivos Específicos. 
 
 
 
 
 Determinar la efectividad del  EDTA al   17%   en la erosión 
dentinaria del conducto radicular,  in vitro. 
 Determinar la efectividad del EDTA en gel al 10%, en  la erosión 
dentinaria del conducto radicular,  in vitro. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
1. Material de estudio. 
 
1.1 Tipo de investigación. 
 
 
 
 
Según el 
 
período en que 
se capta la 
información 
Según la 
 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
 
comparación de 
poblaciones 
Según la 
 
interferencia del 
investigador en 
el estudio 
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental 
 
 
 
1.2 Área de estudio. 
 
- Laboratorio  de  la  Clínica  Estomatológica  de  la  Universidad 
 
Privada Antenor Orrego. 
 
- Laboratorio de Investigación Multidisciplinaria de la Universidad 
 
Privada Antenor Orrego 
 
 
 
 
 
1.3 Definición de la población muestral. 
 
 
1.3.1 Características generales: 
 
 
1.3.1.1   Criterios de inclusión: 
 
 
 Premolares unirradiculares  sanos extraídos con menos 
de 6 meses. 
 Premolares unirradiculares con raíz recta y formación 
apical completa. 
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1.3.1.2   Criterios de exclusión: 
 
 
 Premolares unirradiculares con alteración en forma y 
tamaño 
  
 Premolares unirradiculares sanos con calcificación. 
 
 
 
 
1.3.1.3 Criterios de eliminación: 
 
 
 Dientes que durante la manipulación se fracturaron 
o rompieron. 
 Premolar unirradicular que durante el corte 
longitudinal llego al conducto radicular o que se 
fracturo durante el procedimiento 
 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
 
1.3.2.1 Unidad de Análisis: 
 
 
Primer premolar inferior sano con un solo conducto 
 
 
 
 
 
 
1.3.2.2 Unidad de muestreo: 
 
 
Primer premolar inferior sano con un solo conducto 
 
 
 
 
1.3.2.3 Tamaño muestral: 
 
 n = 
 
n = (Zα  + Zβ ) ∗ 2σ2 
              δ2 
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Dónde: 
Zα  = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95% 
                                                      Zβ = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal para 
 
      una potencia de prueba del 80% 
Se asume σδ  = δ, dado que no existen estudios previos
 
                                                             donde se reporte la varianza 
 
 
 
 
Luego Reemplazando: 
 
n = 15.68 = 16 dientes 
 
 
 
 
Es decir se necesitaron aproximadamente 16 piezas dentales por 
cada grupo experimental seleccionados aleatoriamente. 
 
 
 
 
1.3.3 Método de selección 
 
 
Muestreo no probabilístico. 
 
 
 
 
 
 
2. Métodos,  Técnicas e Instrumento de recolección de datos. 
 
2.1 Método 
 
Observacional. 
 
 
2.2 Descripción del Procedimiento 
 
 
A. De la aprobación del proyecto: 
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El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la obtención del permiso para su ejecución, tras 
la aprobación del proyecto por parte de la Comisión de 
Investigación de la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Privada Antenor Orrego. 
 
 
 
 
 
B. De la autorización para la ejecución: 
 
 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a 
las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les 
explicó  la importancia de la presente investigación con el fin de 
obtener los permisos correspondientes para su ejecución. 
 
 
 
 
 
C.   Recolección de la muestra 
 
Las piezas dentarias fueron recolectadas en los consultorios 
dentales externos de Trujillo; con menos de 6 meses de extracción 
y su posterior almacenamiento en suero fisiológico. 
 
 
 
D.   Del procedimiento 
 
Una vez obtenido las Piezas dentarias permanentes humanas 
premolares unirradiculares en buen estado extraídas con menos de 
6 meses, se procedió a tomar radiografías de diagnóstico. En cada 
diente  se  preparó  un  surco  longitudinal  profundo  sobre  las 
13 
 
superficies mesial y distal mediante un disco de diamante rotando 
a baja velocidad bajo constante refrigeración con suero 
fisiológico. Esta operación se llevó a cabo tratando de no penetrar 
dentro del espacio del conducto radicular. Luego se realizó el 
tratamiento endodóntico propiamente dicho: 
 Apertura cameral: se realizó por la cara oclusal de la pieza dentaria 
con una fresa de diamante de forma redondeada hasta que se note 
la “caída al vacío”, luego realizamos el contorno de la apertura 
cameral con freza endo-zeta. 
 Extirpación pulpar: Se realizó con limas hedstroem # 25 y  30, 
 
según el caso 
 
 Posteriormente se obtuvo la longitud de trabajo, sobrepasando el 
diente con la lima N° 15 a 1mm fuera del foramen apical, luego 
regresándola 2mm hacia el conducto radicular, y así obtuvimos la 
medida de la longitud de trabajo.1 
Luego se procedió a agrupar las piezas dentarias en tres grupos 
 
para su respectiva instrumentación e irrigación, utilizando la 
técnica Apico-Coronal: 
a)  Grupo A: instrumentación biomecánica con lima # 25, 30, 35, 40, 
 
45 
y entre cada cambio de lima se irrigó con 10ml de hipoclorito de 
sodio al 5% seguido de una irrigación final con EDTA al 17% 
dejándolo actuar por 1 min  y luego un lavaje final con 10 ml de 
suero fisiologico.1 
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b)  Grupo B: instrumentación biomecánica con lima # 25, 30, 35, 40, 
 
45 y entre cada cambio de lima se irrigó con 10ml de hipoclorito 
de sodio al 5% seguido de una irrigación final de EDTA gel  al 
10% dejándolo actuar por 1 min y luego un lavaje final con 10 ml 
de suero fisiológico.1 
c)  Grupo C: instrumentación biomecánica con lima # 25, 30, 35, 40 
y 45, entre cada cambio de lima se irrigó con 10ml de suero 
fisiológico.1 
En ambos grupos, el exceso de las soluciones irrigantes se eliminó 
durante 1 minuto mediante succión, complementándose el secado 
con conos de papel estériles. Los dientes fueron codificados para 
permitir su posterior evaluación. En cada diente se preparó un 
surco longitudinal profundo sobre las superficies mesial y distal 
mediante un disco de diamante rotando a baja velocidad bajo 
constante refrigeración con suero fisiológico. Esta operación se 
llevó a cabo tratando de no penetrar dentro del espacio del 
conducto radicular. Posteriormente fueron separados en dos 
mitades mediante escoplo y martillo. Las dos mitades de cada 
diente fueron codificadas y montadas una al lado de la otra sobre 
bases de aluminio, recubiertas con 200 Å de oro paladio y 
observadas en un microscopio electrónico de barrido TESCAN 
modelo Mira 3 LMU.1 
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Se analizó el grado de erosión de los tercios medio y apical del 
 
conducto radicular bajos los criterios de Torabinejad.1 
 
 
 
1. NO EROSÍON: Todos los túbulos lucen normales en tamaño y 
apariencia. 
2. EROSÍON MODERADA: La dentina peritubular fue erosionada. 
 
3. EROSIÓN SEVERA: La dentina peritubular fue destruida y los 
túbulos están conectados entre sí. 
 
Una vez que se realizó la observación, se procedió a vaciar los 
datos obtenidos en la hoja de recolección de datos. 
 
2.3. Del instrumento de recolección de datos. 
 
 
    Se utilizó una ficha elaborada específicamente para la investigación. 
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2.4 Variables: 
 
Variable Definición 
 
Conceptual 
Definición 
 
Operacional 
e indicadores 
Tipo de variable Escala de 
Medición 
Naturaleza Función 
 
 
 
 
 
Efectividad 
del 
EDTA 
 
 
 
 
 
Es un ácido 
quelante que tiene 
la capacidad para 
fijar iones 
metálicos. Utilizado 
en endodoncia para 
la 
desmineralización 
de la dentina y 
promover la 
eliminación de 
barro dentinario.1 
 
 
 
 
 
 
GRUPO I: irrigación 
final con EDTA al  17 
% 
 
 
GRUPO II: Irrigación 
final  con  EDTA  gel 
al 10 % 
 
GRUPO III: Irrigación 
con suero fisiológico 
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
Independiente 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erosión 
dentinaria 
 
 
 
 
 
Erosión dental es la 
perdida localizada 
crónica y patológica 
del tejido duro 
dental.14 
 
 
 
 
 
1.   No erosión 
 
 
 
2.   Erosión 
Moderada 
 
 
 
3.   Erosión severa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dependiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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3. Análisis Estadístico e Interpretación de la Información 
 
 
Para procesar la información se hizo uso del paquete estadístico SPSS versión 20, 
con el cual se construyó tablas de frecuencia de una y doble entrada con sus 
valores absolutos y relativos para determinar si existe diferencia de la efectividad 
del EDTA al 17%  y EDTA en gel al 10% en la erosión dentinaria del conducto 
radicular, se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios 
utilizando la distribución chi cuadrado o prueba exacta de Fisher con un nivel de 
significancia del 5% (p < 0.05). 
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III. RESULTADOS 
 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad entre el EDTA 
 
al 17% y el EDTA en gel al 10% en la erosión dentinaria del conducto radicular. 
 
 
La muestra estuvo constituida por 42 dientes en  total y 16 dientes para cada 
grupo, seleccionadas según los criterios de inclusión y exclusión, obteniéndose 
los siguientes resultados: 
 
- Al comparar el grado de erosión que provoco el EDTA al 17% con el EDTA en 
Gel al 10% en la dentina obtuvimos que en el tercio medio, 16 dientes tuvieron 
erosión moderada. Por EDTA  en gel al 10% 11 dientes tuvieron erosión 
moderada, 5 dientes (31.25%) erosión severa. En la cual se encontró un valor de 
p<0.0434, existiendo diferencia significativa estadísticamente. (Grafico 1) 
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- En el tercio apical con EDTA al 17%, 6 dientes no presentaron erosión (37.5%), 
 
9 presentaron erosión moderada (56.25%) y 1 diente presento erosión severa 
(6.25%) con EDTA gel al 10% se encontró que 5 dientes (31.25%) no 
presentaron erosión , 8 dientes (50%) presentaron erosión moderada y 3 
dientes (18.75%) presentaron erosión severa. En el cual se encontró un valor 
de P> 0.05628 existiendo diferencia no significativa estadísticamente. (Grafico 
2) 
 
 
 
- El grado de erosión sobre la dentina que origino el EDTA al 17% en el 
tercio medio fue moderada en los 16 dientes (100%); en el tercio apical 6 
dientes no presentaron erosión (37.50%), 9 dientes presentaron erosión 
moderada (56.25%) y 1 diente tuvo erosión severa (6.25%). (Grafico 3) 
 
 
 
- El grado de erosión que provoco el EDTA- Gel al 10% sobre la dentina en el 
tercio medio fue moderada en 11 dientes (68.75%) y severa en 5 dientes 
(31.25%); y en el tercio apical 5 dientes no tuvieron erosión (31.25%), 8 
dientes (50%) erosión moderada y 3dientes (18.75) erosión severa.(Grafico 4) 
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CUADRO Nº1 
 
 
 
Comparación del grado de erosión de la dentina en el tercio medio entre el EDTA al 
17% y el EDTA Gel 10% 
 
 
 
Grado de Erosión 
  EDTA 
n 
17%   
% 
EDT 
N 
A Gel   
% 
Moderada 16 100.0 11 68.75 
Severa 0 0 5 31.25 
Total 16 100.0 16 100.0 
 
 
 
pPEF = 0.0434 
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CUADRO Nº2 
 
 
 
Comparación del grado de erosión de la dentina en el tercio apical entre el EDTA 
al 17% y el EDTA Gel.  
 
 
 
 
 EDTA 17%   EDTA Gel  
Grado de Erosión      
 n  % n  % 
Sin Erosión 6  37.5 5  31.25 
Moderada 9  56.25 8  50.00 
Severa 1  6.25 3  18.75 
Total 16  100.0 16  100.0 
 
 
 
 
χ2 = 1.1497 ρ = 0.5628 
 
 
 
 
 
 
 
Comparación del grado de erosión de la dentina en el tercio apical 
entre el EDTA al 17% y el EDTA Gel.  
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CUADRO Nº3 
 
 
 
Presencia del grado de erosión que provoca el EDTA al 17% sobre la dentina en el tercio medio y tercio 
apical. 
 
 
 
 
Grado de Erosión 
  
Tercio Medio 
   
Tercio Apical 
 
 n  % n  % 
Sin Erosión 0  0.0 6  37.50 
Moderada 16  100.0 9  56.25 
Severa 0  0.0 1  6.25 
Total 16  100.0 16  100.0 
 
 
 
 
 
 
 
Presencia del grado de erosión que provoca el EDTA al 17% sobre la 
dentina en el tercio medio y tercio apical. 
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CUADRO Nº4 
 
 
Presencia del grado de erosión que provoca el EDTA Gel sobre la dentina en el tercio medio y tercio apical. 
 
 
 
 
Tercio Medio   
 
Tercio Apical  
Grado de Erosión      
 n  % N  % 
 
Sin Erosión 
 
0  
 
0.0 
 
5  
 
31.25 
Moderada 11  68.75 8  50.00 
Severa 5  31.25 3  18.75 
 
Total 
 
16  
 
100.0 
 
16  
 
100.0 
 
 
 
 
 
 
Presencia del grado de erosión que provoca el EDTA Gel sobre la dentina 
en el tercio medio y tercio apical. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 
El principal objetivo del tratamiento endodóntico convencional es tratar 
patologías pulpares, promoviendo la reparación apical y manteniéndola libre de 
signos y síntomas clínicos y radiográficos. Se ha evidenciado que las bacterias 
pueden sobrevivir en áreas que no son accesibles a los procedimientos de 
instrumentación, por lo cual la irrigación juega un papel fundamental.1,3,4  El 
EDTA es un agente quelante que mejoran el desbridamiento mecánico en el 
tratamiento de conductos removiendo el barro dentinario, así como 
desmineralizando la dentina. La eficiencia de estos agentes depende de la 
longitud del conducto, la profundidad de penetración del material para obtener el 
efecto máximo. 
En el presente estudio se evidencio que el grado de erosión sobre la dentina que 
origino el EDTA al 17% en el tercio medio fue moderada en el total de las piezas 
evaluadas. En el tercio medio y apical prevaleció la erosión moderada  este 
resultado coincide con el estudio de Liñan y Gonzales1, en donde ellos 
encontraron que  30% de su muestra presentaba erosión moderada en la zona 
media, esta similitud puede deberse a que emplearon las mismas piezas dentarias 
y  protocolo de irrigación. El EDTA es un agente quelante que tiene la 
capacidad de desmineralizar la  estructura dentaria, es utilizado en endodoncia 
para la mejor preparación biomecánica de los conductos y ayudar a la 
desinfección de estos23 
El grado de erosión que provoca el EDTA Gel al 10 % sobre la dentina en el 
 
tercio medio    fue moderada (68.75%) y severa (31.25%);  en el tercio apical 
25 
 
prevaleció la erosión moderada (50%). La prevalencia de erosión moderada en este 
tercio pudo deberse a que el EDTA al ser su presentación en gel no llego  hasta 
la zona apical completamente y fijó su acción en la zona media. 
 
Al comparar el grado de erosión que provoca el EDTA al 17% con el EDTA en 
Gel al 10% en la dentina obtuvimos que en el tercio medio, prevaleció la erosión 
moderada provocada por EDTA al 17% y con  EDTA gel al 10%  prevaleció la 
erosión moderada y erosión severa. En la cual se encontró un valor de p<0.0434, 
existiendo diferencia  estadísticamente significativa. Esto ha podido deberse  a 
que el EDTA al 17% tiene una consistencia más fluida que el EDTA en gel al 
10%, que  al tener una presentación más viscosa pudo permanecer mayor 
tiempo continuando así con su acción quelante, a pesar de la irrigación final con 
suero fisiológico. 
 
- En el tercio apical con EDTA al 17%, y el EDTA gel al 10% prevaleció erosión 
moderada. En el cual se encontró un valor de P> 0.05628   no existiendo 
diferencia  estadísticamente significativa. Esto quiere decir que  tanto el EDTA 
al 17% como el EDTA en gel al 10% en el tercio apical puede producir el mismo 
grado de erosión debido a que se utilizó el mismo protocolo de irrigación e 
instrumentación obteniendo como mínima diferencia el grado de erosión severa.
26 
 
El presente estudio experimental in vitro solo brinda resultados que se aproximan 
a lo que sucede clínicamente, puesto que se obvian variables como variaciones 
anatómicas de los dientes seleccionados, también se debe considerar que al 
estudiar una superficie con gran magnificación es posible obtener diferentes 
observaciones sobre el mismo campo de observación lo que puede llevar a 
diferentes interpretaciones de los resultados. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
- El EDTA al 17% presentó mayor porcentaje de efectividad de erosión 
moderada en los tercios medio y apical. 
 
 
 
- El EDTA gel al 10% presentó mayor porcentaje de efectividad en erosión 
moderada y severa en el tercio medio y apical. 
 
 
 
- Al comparar la  efectividad del EDTA al 17% vs el EDTA gel al 10% en la 
erosión dentinaria en el tercio medio, resultó que el EDTA  Gel al 10 % 
presentó mayor grado de erosión severa que el EDTA al 17 %  mas no 
existe diferencia estadísticamente significativa al comparar la diferencia de 
efectividad de erosión en los tercios apicales entre cada producto. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
- Se recomienda realizar  estudios  con una muestra más amplia 
 
- Realizar otros estudios similares in vivo evaluando la influencia de factores 
fisiológicos como la salivación, la morfología radicular entre otros que 
influyen en la erosión dentinaria del conducto radicular. 
- Realizar estudios de estos mismos quelantes evaluando otras características 
como las eliminación de barro dentinario. 
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ANEXOS 
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IMAGENES DEL PROCEDIMIENTO 
 
 
4.   Recolección de piezas dentarias. 
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5. Toma de radiografías , Medición y Separación  por tercios. 
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6.   Apertura cameral,  Extirpación pulpar, obtención de longitud de trabajo. 
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7.   Grupos de trabajo, instrumentación  e irrigación. 
 
 
 
 
 
GRUPO EDTA 10% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPO EDTA 17% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPO CONTROL SUERO FISIOLOGICO 
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Aplicación con EDTA al 17 % 
 
 
52 
 
Aplicación EDTA gel al 10% 
 
 
 
Lavado final con Suero Fisiologico 
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4.   Observación en el microscopio. 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
EDTA al 17 % 
 
 
 
N° 
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL 
1 2 3 1 2 3 
1  x  X   
2  x   X  
3  X    X 
4  X  X   
5  x  X   
6  x   X  
7  x   X  
8  x 
 X 
  
9  x 
 X 
  
10  x 
  X 
 
11  x 
  X 
 
12  x 
  X 
 
13  x   X  
14  x   X  
15  x  X   
16  x   x  
 
1.  NO EROSION: Todos los túbulos lucen normales en tamaño y apariencia. 
2.   EROSION MODERADA: La dentina peritubular fue erosionada. 
3.   EROSION SEVERA: La dentina peritubular fue destruida y los túbulos están conectados 
entre si 
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EDTA en Gel 10 % 
 
 
 
N° 
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL 
1 2 3 1 2 3 
1   X   X 
2  X   X  
3  X   X  
4  X  X   
5  X   X  
6   X 
 X 
 
7   X 
  X 
8  X 
 X 
  
9   X 
  X 
10  X   X  
11  X   X  
12  X  X   
13  X   X  
14   X  X  
15  X  X   
16  x  x   
 
4.  NO EROSION: Todos los túbulos lucen normales en tamaño y apariencia. 
5.   EROSION MODERADA: La dentina peritubular fue erosionada. 
6.   EROSION SEVERA: La dentina peritubular fue destruida y los túbulos están conectados 
entre si 
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GRUPO CONTROL SUERO FISIOLOGICO 
 TERCIO MEDIO TERCIO APICAL 
1 2 3 1 2 3 
1 X   X   
2 X   X   
3 X   X   
4 X   X   
5 X   X   
6 X   X   
7 X   X   
8 X   X   
9 X   X   
10 X   X   
11 X   X   
12 X   X   
13 X   X   
14 X   X   
15 X   X   
16 x   x   
 
7.  NO EROSION: Todos los túbulos lucen normales en tamaño y apariencia. 
8.   EROSION MODERADA: La dentina peritubular fue erosionada. 
9.   EROSION SEVERA: La dentina peritubular fue destruida y los túbulos están 
conectados entre si 
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